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مقدمه
 اعتباربخش��ی ب��ه معنی ارزیاب��ی نظام مند مراک��ز ارائة خدمات س�المت با 
اس��تاندارد‌های مشخص اس��ت. اس��تانداردهایی که بر بهبود مداوم کیفیت، 
محور بودن بیمار و بهبود امنیت بیمار و کارکنان تأکید دارد. اس��تانداردهای 
اعتبار بخشی بیمارستان های ایران که در سال1391 از سوی دفتر نظارت و 
اعتباربخش��ي امور درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به اجرا در 
آمد از مجموعه ای مشتمل بر 37 بخش تشکیل شده که شامل استانداردهای 
مربوط به؛ بخش های بس��تری، اورژان��س، بخش های ویژه، اتاق عمل، بخش 
های تشخیصی تصویری، پاراکلینیک، بخش های اداری، بخش های پشتیبانی 

می باشد )1(.
 اس��تانداردهای فوق در بخش های بس��تری و کلینیکی عمدتا ش��امل چهار 
بعد مدیریت و سازماندهی، مدیریت و توانمند سازی منابع انسانی، امکانات و 
ملزومات، جمع آوری داده ها و بهبود کیفیت می باشد )2(. تمرکز استانداردهای 
اعتباربخشی بیمارستان های ایران بر ارتقاء کیفیت خدمات می باشد که مهم 
ترین اهرم آن توانمند سازی کارکنان و آموزش منابع انسانی است )1(. آموزش 
کارکن��ان دارای م��دل ها و روش های مختلفی اس��ت. مدل س��ینگر1، مدل 
T.D.L.B2 ، مدل پارکر3، مدل استون4 و مدل جامع آموزش کارکنان از جمله 

این مدل ها هستند که نیاز سنجی، برنامه ریزی، اجرا، ارزشیابی و ارائه بازخورد 
از مراحل اصلی آنهاست )7-3(. بررسی محتوایی استانداردهای اعتبار بخشی 
بیمارستان های ایران نشان می دهد که نظام آموزش منایع انسانی نهفته در 
این استانداردها شامل است بر: نیاز سنجی آموزشی کارکنان، برنامه ریزی، اجرا 

و سنجش اثربخشی دوره های آموزشی )1(. در فرآيند آموزش کارکنان كيي از 
ضروريت هاي مهم، نيازسنجي آموزشي است. شناسایی نیازهاي آموزشی اولین 
گام جهت رفع نواقص و ارتقاء کیفیت آموزش کارکنان است )8(. متاسفانه در 
بسیاری از سازمان ها نیازسنجی آموزشی به درستی اجرا نشده و بیشتر جنبه 

تشریفاتی دارد )6(.
 نیازهای آموزش��ی عبارت از کمبودها و نواقصی اس��ت که می توان آنها را از 
طریق تدارک فرصت های یادگیری برطرف س��اخت )9(. نیازهای آموزشی به 
سه دسته شامل نیازهای دانشی، نیازهای بینشی و نیازهای مهارتی تقسیم می 
گردند )10(. براي نيازسنجي الگوهاي گوناگوني ارائه شده است كه بستگي به 
مقتضيات داشته و هیچ الگویی بر دیگری ارجح نیست. این الگوها شامل روش 
ها و فنون توافق محور، روش ها و فنون مس��أله محور، روش ها و فنون هدف 

محور و روش ها و فنون  ترکیبی است )11(. 
کافمن و هرمن5 الگویی برای نیاز س��نجی آموزش س��ازمانی ارائه می دهند 
که مراحل اصلی آن عبارت اس��ت از: تعیین دیدگاه نیاز س��نجی )فرا کلان، 
کلان، خرد(، شناس��ائی افراد زیربط، گرداوری نیازهای درون سازمانی و برون 

نیازهای آموزشی و انگیزشی پرستاران در زمینه استاندارد های اعتبار بخشی بیمارستان

محمود چاقری1، احمد عامریون2، عباس عبادی3، محسن صفاری4

1-دانشجوی دکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... )عج( 2-مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم 
پزشکی بقیه ا...)عج( و نویسنده مسئول.   3-مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج( 4- دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... )عج( 
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 مقدمه: هدف از مطالعه حاضر تعیین نیازهاي آموزشی و انگیزشی پرستاران در زمینه استانداردهای اعتباربخشی در 
یک بیمارستان نظامی منطقه ای و ارائه راهکارهای لازم می باشد.

روش کار: تحقیق حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی است که بصورت مقطعی در یک بیمارستان نظامی منطقه ای انجام 
شد. جهت گردآوری اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته در مقیاس لیکرت 3 گزینه ای استفاده گردید. جامعه مطالعه 

شامل 52 نفر از کارشناسان پرستاری بوده و نمونه گیری بصورت سرشماری انجام شد. 
یافته ها: نتایج تحقیق نشان داد که 34/6 درصد از پرستاران در زمینه ماهیت برنامه عملیاتی، 40/4 درصد از پرستاران 
در زمینه ماهیت اهداف عینی، 44/2 درصد از پرستاران در زمینه طراحی و تدوین خط مشی ها و روش ها، 40/4درصد 
از پرستاران در زمینه مدیریت خطر و50 درصد از آنها در زمینه جمع آوری و تحلیل داده ها اطلاعات ضعیف دارند. 
همچنین 40/4 درصد از پرستاران علاقه کمی جهت شرکت در دوره های آموزشی داشته و 53/8 درصد از آنان انگیزش 

پائین جهت بکارگیری آموخته ها داشتند.
نتیجه گیری: علاوه بر آموزش های فنی و تخصصی، آموزش در زمینه استاندارد های اعتبار بخشی از الزامات آموزشی 
کارکنان پرستاری است. همچنین شناخت عوامل انگیزشی موثر در مشارکت فعال پرستاران در دوره های آموزشی و 
عوامل موثر در بکار بستن آموخته ها نیز از ضروریات لازم برای ارتقاء اثر بخشی آموزش های مرتبط با  استاندارد های 
اعتبار بخشی می باشد. دادن ماهیت حرفه ای به این آموزش ها، کاربردی نمودن آموزش ها، استفاده از الگوی نظارت 

بالینی و استفاده از الگوی تبادل هدایا از جمله راهکارهای افزایش انگیزش پرستاران در این زمینه است.
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س��ازمانی و اولویت بندی نیازها )12(. الگویSWOT از طریق تحلیل نقاط 
قوت، ضعف، فرصت ها و تهدیدها به شناس��ائی نیازهای آموزشی می پردازد 
)13(. واون1 الگویی از نیاز س��نجی آموزش سازمانی را ارائه می دهد که روش 
های آن عبارت است از: مشاهده، پرسشنامه، مصاحبه، بحث گروهی، آزمون و 
نمونه کار )14(. .در تحقیقات داخلی و خارجی برای تعیین نیازهای آموزشی 
کارکنان از ابزار های متعدی استفاده می گردد. امین ارعایا و همکاران)1390(، 
دانیال)1388( و جهانبخش )1389( برای تعیین نیازهای آموزش��ی کارکنان 
از پرسشنامه استفاده نموده اند )17-15(. پیدایی)1386( تلفیقی از مصاحبه 
و پرسشنامه را برای تعیین نیازهای آموزشی کارکنان مورد استفاده قرار داده 
 است )18(. شریفی فر و همکاران برای نیاز سنجی آموزشی پرسنل پرستاری 
بیمارستان‌های آجا در حوزه طب نظامی از پرسشنامه بسته در مقیاس لیکرت 
س��ه گزینه ای اس��تفاده نموده اند )19(. عباس زاده و همکاران نیز از تکنیک 
دلفی و تجزیه و تحلیل شغل برای تعیین نیازهای آموزشی کارکنان استفاده 

نموده اند )20(. 
روش کار

تحقیق حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی بوده که بصورت مقطعی در سال1392 
در یک بیمارستان نظامی منطقه ای انجام شد. در این مطالعه میزان اطلاعات 
پرس��تاران در زمینه مولفه های استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان و نیز 
انگیزش آنها برای ش��رکت در دوره های آموزشی و نیز بکارگیری آموخته ها 
ارزیابی شد. جهت گردآوری اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته در مقیاس 
لیکرت 3 گزینه ای استفاده گردید.  پرسشنامه مذکور در 5 بعد و 17 زمینه 
و مش��تمل بر 31س��وال بود که بر اس��اس مولفه های موجود در سنجه های 

اعتباربخشی بیمارستان های ایران تدوین ش��ده بود )سوالات1تا6 مربوط به 
مولفه های مدیریت و س��ازماندهی، 7تا14 مرب��وط به مولفه های مدیریت و 
توانمند س��ازی منابع انس��انی، 15تا24 مربوط به میزان آگاهی پرس��تاران از 

آموزش‌های الزامی، 25 تا 28 مربوط به میزان آگاهی پرستاران از مولفه های 
ارتقاء کیفیت و سوالات 29 تا 31 نیز مربوط به میزان علاقه پرستاران جهت 
ش��رکت در دوره ها و بکارگیری آموخته ها بود(. جهت طراحی پرسش��نامه، 
اس��تانداردهای اعتباربخشی بیمارس��تان های ایران )1( و راهنماهای ارزیابی 
اس��تانداردها به دقت مطالعه گردیده و از نظرات مدیران بیمارستان، مدیران 
پرستاری و مسئولین اعتبار بخشی بیمارستان نیز در طراحی آن استفاده گردید.

 روائ��ی ص��وری و محتوائی پرسش��نامه ب��ا نظرخواهی از 8 نف��ر از صاحب 
نظ��ران دانش��گاهی به دس��ت آم��ده و پایائی پرسش��نامه نیز با اس��تفاده از 
 روش ب��از آزمایی حاصل گردی��د)r=0.76(. جامعه مطالعه ش��امل 52 نفر از 
کارشناس��ان پرستاری بوده و نمونه گیری بصورت سرشماری انجام شد. برای 
 توصی��ف داده ها از توزیع فراوانی و ش��اخص ه��ای پراکندگی و برای تحلیل 
داده‌ها از آزمون کولموگروف اسمیرنف و من ویتنی )بواسطه نرمال نبودن توزیع 

پراکندگی داده ها( استفاده گردید.  
یافته ها

بر اساس یافته های تحقیق 9 نفر از نمونه های مطالعه، مدیر پرستاری و 43 
نفر پرس��تار بودند. همچنین 18نفر از پرس��تاران مذکر و 34نفر مونث بودند. 
یافته های تحقیق نش��ان داد که حدود 23درصد از پرستاران در زمینه برنامه 
استراتژیک بیمارستان، حدود 34/5درصد در زمینه ماهیت برنامه عملیاتی و 
حدود 40/5 درصد از آنها در زمینه ماهیت اهداف عینی اطلاعات ضعیف دارند 

)جدول شماره 1(.
یافته های تحقیق در زمینه میزان آگاهی پرس��تاران از مولفه های مدیریت و 

توانمند سازی منابع انسانی

  نتای��ج تحقیق نش��ان داد ک��ه 36/5درص��د از پرس��تاران در زمینه ماهیت 
خط مشی ها و روش ها و حدود 34/5 درصد از آنها در زمینه طراحی و تدوین 

شرح وظایف شغلی اطلاعات ضعیف دارند )جدول-2(. 

جدول1( میزان آگاهی پرستاران از مولفه های مدیریت و سازماندهی استانداردهای اعتبار بخشی بیمارستان های ایران

سوال
خوبمتوسطضعیف

میانگین
انحراف
معیار

تی تست تک
نمونه ای درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

024/.712/.1223/126501426/92/03میزان آگاهی از برنامه استراتژیک

037/.706/.1834/62548/1917/31/82میزان آگاهی در زمینه ماهیت برنامه عملیاتی

001/.689/.2140/42446/2713/41/73میزان آگاهی در زمینه ماهیت اهداف عینی

1-Vaughn H Robert

جدول2( میزان آگاهی پرستاران از مولفه های مدیریت و توانمند سازی منابع انسانی استانداردهای اعتبار بخشی بیمارستان های ایران

سوال
خوبمتوسطضعیف

تی تست تکانحراف معیارمیانگین
نمونه ای

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

012/.767/.1936/52140/41223/11/86آگاهی در زمینه ماهیت خط مشی ها و روش ها

023/.701/.2344/22242/3713/51/69آگاهی در زمینه طراحی خط مشی ها و روش ها

041/.773/.1834/62140/413251/90آگاهی در زمینه طراحی شرح وظایف شغلی

035/.703/.2038/52446/2815/41/76میزان آگاهی در زمینه توسعه فردی کارکنان
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یافته های تحقیق در زمینه میزان آگاهی پرستاران از آموزش های الزامی در 
اعتبار بخشی

نتایج تحقیق نش��ان داد که حدود 23درصد از پرس��تاران در زمینه  ایمنی و 
سلامت ش��غلی، حدود 27درصد از پرستاران در زمینه ایمنی بیمار و  حدود 
34/5درصد از پرس��تاران در زمینه مهارت ه��ای رفتاری و ارتباطی اطلاعات 

ضعیف دارند )جدول-3(.
یافته های تحقیق در زمینه میزان آگاهی پرستاران از مولفه های ارتقاء کیفیت

یافته های تحقیق نش��ان داد که حدود 33 درصد پرس��تاران در زمینه بهبود 
کیفیت اطلاعات ضعیف دارند )جدول-4(.

یافته های تحقیق در زمینه عوامل انگیزشی مرتبط با دوره های آموزشی

یافته های تحقیق نش��ان داد که حدود 40 درصد پرستاران علاقه ضعیف به 
ش��رکت در دوره های آموزش��ی داش��ته و حدود54 درصد از پرستاران علاقه 

ضعیف جهت بکارگیری آموخته ها دارند)جدول-5(.
یافته های وابسته به اطلاعات دموگرافیک 

یافته های تحقیق نشان داد که میانگین آگاهی سرپرستاران در زمینه مولفه 
های مدیریت و سازماندهی، مولفه های مدیریت و توانمندسازی منابع انسانی، 
آموزش های الزامی و ارتقاء کیفیت،بیش��تر از پرستاران بوده و این اختلاف از 
نظر آماری با ضریب اطمینان 95%معنی دار می باشد ولی در زمینه متغیرهای 
انگیزش��ی تفاوت معنی دار آماری بین پرس��تاران و سرپرستاران وجود ندارد 

)جدول-6(.

جدول3(:میزان آگاهی پرستاران از آموزش های الزامی استانداردهای اعتبار بخشی بیمارستان های ایران

سوال
خوبمتوسطضعیف

انحراف میانگین
معیار

تی تست تک
نمونه ای

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

013/.699/.1223/12751/913252/01آگاهی در زمینه ایمنی و سلامت شغلی

041/.730/.2140/42242/3917/31/76میزان آگاهی در زمینه مدیریت خطر

021/.712/.1426/926501223/11/96میزان آگاهی در زمینه ایمنی بیمار

038/.733/.1936/52344/21019/21/82آگاهی در زمینه عقاید و ارزش های بیماران

029/.773/.1834/62140/413251/90آگاهی در زمینه مهارت های رفتاری و ارتباطی

جدول4(میزان آگاهی پرستاران از مولفه های ارتقاء کیفیت استانداردهای اعتبار بخشی بیمارستان های ایران

سوال
خوبمتوسطضعیف

تی تست تکانحراف معیارمیانگین
نمونه ای درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

041/.714/.1732/72548/11019/21/86میزان اگاهی در زمینه کلیات بهبود کیفیت

002/.759/.26501732/7917/31/67اگاهی در زمینه جمع آوری و تحلیل داده ها

جدول5(میزان علاقه پرستاران جهت شرکت در دوره ها و بکارگیری آموخته ها

خوبمتوسطضعیف
انحراف میانگین

معیار
تی تست تک

نمونه ای درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

032/.710/.2140/42344/2815/41/75میزان علاقه جهت شرکت در دوره های آموزشی

021/.695/.2853/81834/6611/51/57میزان علاقه جهت بکار گیری آموخته ها

017/.749/.2446/21936/5917/31/71میزان کاربردی بودن  دوره های آموزشی

جدول6( میزان آگاهی پرستاران از مولفه های مدیریت و سازماندهی استانداردهای اعتبار بخشی بیمارستان های ایران بر حسب مسولیت

سوال
سطح معنا دارمدیر پرستاریپرستار

آزمون من ویتنیانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

3720/006/.3562/22/.1/79میزان آگاهی در زمینه مولفه های مدیریت و سازماندهی

3450/013/.4611/32/.1/29میزان آگاهی در زمینه مولفه های مدیریت و توانمندسازی منابع انسانی

2660/03/.2872/08/.1/85میزان آگاهی در زمینه آموزش های الزامی

5590/017/.5491/83/.1/75میزان آگاهی در زمینه مولفه های ارتقاء کیفیت

5111/705380/94/.1/67متغیرهای انگیزشی
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بحث و نتیجه گیری
استانداردهای اعتبار بخشی بیمارستان های ایران که در سال 1391 از سوی 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به اجرا در آمد، مبتنی بر کار گروهی، 
مس��تند س��ازی و فرایند محور بوده و نیاز به آموزش کامل پرسنل مخصوصا 
پرسنل پرستاری دارد. آموزش هائی که در این زمینه به پرسنل پرستاری ارائه 
می گردد حتما باید از طریق نیاز سنجی آموزشی صورت پذیرد )16(. علاوه بر 
این موضوعات آموزشی بایستی با نيازهاي شغلي پرستاران انطباق داشته باشد 
تا موجب تحيكم اطلاعات قبلي و ايجاد علاقه به مطالعه و تحقیق در آنان گردد 
)21(. در تعیین نیازهای آموزشی پرستاران شاغل در بیمارستان ها غالبا مسائل 
حرفه ای و تخصصی مد نظر قرار می گیرد )15و17(. این در حالی اس��ت که 
نتایج تحقیق حاضر دلالت دارند بر اینکه مفاهیم مرتبط با استانداردهای اعتبار 
بخشی، بخش قابل توجهی از نیازهای آموزشی پرستاران را تشکیل می دهد. 
نتایج تحقیق حاضر نشان می دهد که اکثریت قریب به اتفاق پرستاران آگاهی 
کاملی از ماهیت کلی برنامه استراتژیک بیمارستان ندارند. درک استراتژی های 
بیمارستان، اهداف استراتژیک و برنامه عملیاتی هر بخش یا واحد در راستای 
دستیابی به اهداف استراتژیک از نکات حائز اهمیت در زمینه برنامه استراتژیک 
بیمارستان می باشد )22(. در تحقیق موسوی و همکاران )1390(64% نمونه 
های مطالعه از وجود برنامه استراتژیک در بیمارستان اطلاع داشته اند ولی در 
زمینه میزان آگاهی آنان از برنامه استراتژیک سخنی به میان نیامده است )23(. 
فهم خط مش��ی ها و روش ها و نیز روش طراحی آنها نیز بخش قابل توجه و 
مهمی از استانداردهای اعتبار بخشی بیمارستان های ایران را در بر می گیرد. 
نتایج تحقیق حاضر نشان می دهد که اکثریت پرستاران آشنایی کم یا متوسط 
با خط مشی ها و اهداف و روش های تدوین آنها دارند. خط مشی ها چارچوبی 
برای تصمیم گیری هستند که هدف را نشان داده و مدیران و کارکنان را برای 
دس��تیابی به اهداف راهنمایی می کنند )24(. هدف از تدوین خط مش��ی ها 
و روش ها یکپارچه ش��دن عملکرد افراد در فرایندهای کاری و بهبود و ارتقاء 
مداوم آن اس��ت.در نگارش خط مشی ها سه نکته باید مد نظر قرار گیرد: چرا 
این خط مشی نوشته شده است، بیمارستان با نوشتن و اجرای آن بدنبال دست 
یابی به چه هدفی اس��ت، سیاست بیمارس��تان در رابطه با موضوع مورد نظر 
چیست )25(. نتایج تحقیق نشان داد که در زمینه آموزش های الزامی بیش از 
40%پرستاران در زمینه مدیریت خطر و بیش از 36%پرستاران در زمینه عقاید 
و ارزش های بیماران و بیش از34%پرس��تاران در زمینه مهارت های رفتاری و 
ارتباطی اطلاعات ضعیف دارند. در تحقیق سید عباس زاده و همکاران )1388( 
نمونه های مطالعه موضوعاتی از قبیل مدیریت بحران و مهارت های ارتباطی 
را از نیازهای آموزشی مدیران پرستاری دانسته اند )20(. در تحقیق زنجانی و 
همکاران )1389( نیز64%از پرس��تاران آگاهی ضعیف نس��بت به مهارت های 
ارتباط ش��فاهی داشته اند )26( و نتایج فوق موید نتایج تحقیق ما می باشد. 
همچنین یافته های تحقیق نشان داد که حدود 33درصد پرستاران در زمینه 
بهبود کیفیت و 50 درصد پرس��تاران در زمینه جمع آوری و تحلیل داده ها 
اطلاعات ضعیف دارند. بر اساس استانداردهای اعتباربخشی در راستای ارتقاء و 
بهبود کیفیت خدمات بخش های مختلف بیمارستان بایستی بر اساس اهداف 
کلان بیمارس��تان و شاخص های عملکردی اختصاصی، برنامه بهبود و ارتقاء 
کیفیت طراحی نموده و بر اساس آن به جمع آوری و تحلیل داده ها بپردازند 
)2(. اهداف کلان اهدافی هستند که در برنامه استراتژیک بیمارستان مشخص 
شده اند و شاخص های عملکردی نیز شاخص هایی هستند که میزانی برای 
سنجش عملکرد بخش های بیمارستان در یک دوره زمانی مشخص می باشند.         
تحلیل یافته های تحقیق نشان داد که میانگین آگاهی سرپرستاران در زمینه 
مولفه های مدیریت و سازماندهی، مولفه های مدیریت و توانمندسازی منابع 

انسانی، آموزش های الزامی و ارتقاء کیفیت از میانگین آگاهی پرستاران در این 
زمینه ها بیشتر می باشد. این نتایج می تواند ناشی از ارتباطات زیاد سرپرستاران 
با واحد ارتقاء کیفیت و الزام بیشتر آنان به یادگیری مباحث فوق و نیز دیدگاه 
جامع تر آنان به مس��ائل فوق باش��د. بنابراین تعهد سازمانی از عوامل موثر در 
اثربخش��ی آموزش های مربوط به اعتباربخشی است و مدیران بیمارستان ها 
بایس��تی در زمینه ارتقاء تعهد پذیری ذرسازمان برنامه ریزی بیشتری نمایند. 
حمایت و پی گیری مدیریت یکی از راه های ایجاد و افزایش تعهد در آموزش 
های سازمانی است. ساندرز1)2008(در یک تحقیق اقدام پژوهی به این نتیجه 
رس��یده اس��ت که آموزش کارکنان به همراه حمایت و پی گیری مدیریت از 
طریق نظارت و کنترل نتایج بسیار موثر و اثربخش بوده و موجب بهبود نتایج 
آموزش س��ازمانی است )27(. حش��متی و همکاران )2006( نیز جهت بهبود 
عملکرد آموزشی کارکنان پرستاری الگویی ارائه نموده اند که آنرا آموزش مبتنی 
بر سیس��تم نظارت بالینی نام نهاده اند )28(. در این الگو پس از ارائه مباحث 
آموزشی از طریق فرایندهای مشاهده، بازخورد، بحث و بررسی می توان دانش 

و مهارت حرفه ای پرستاران را توسعه داد.
یافت��ه های تحقیق نش��ان داد ک��ه بی��ش از 40 درصد از پرس��تاران علاقه 
چندانی برای ش��رکت در دوره های آموزش��ی ندارند. نتایج تحقیق عبادی و 
همکاران)1390( و صید افکن و همکاران )1373( نش��ان داده است که مهم 
ترین عوامل انگیزشی موثر در شرکت کارکنان پرستاری در برنامه های آموزشی 
حین خدمت، عوامل حرفه ای و عوامل فردی است و تاثیر عوامل برنامه ای و 
سازمانی در شرکت کارکنان پرستاری در این گونه برنامه ها کم و حدود %30 
بوده است )29(. این نتایج با نتیجه حاصل از تحقیق حاضر مطابقت دارد. در 
راس��تای ارتقاء علاقه و انگیزش پرستاران جهت شرکت فعال در آموزش های 
مربوط به اس��تانداردهای اعتبار بخش��ی لازم است که این آموزش ها ماهیت 
حرفه ای پیدا نماید. همچنین نتایج تحقیق نشان داد که حدود 54% پرستاران 
علاقه چندانی برای بکارگیری آموزش های ارائه شده ندارند. مطالعات زاهد و 
همكاران)1381( و شاهی و همکاران)1387( نشان داده است که كسب امتياز 
مهم ترين انگيزه افراد برای ش��رکت در دوره های آموزش حین خدمت است. 
این نتایج با نتیجه حاصل از تحقیق ما انطباق دارد. به عیارت دیگر نمونه های 
مطالعه در تحقیق ما بیشتر بواسطه الزامات سازمانی و اخذ مدرک در دوره های 
آموزشی شرکت می نمایند و علاقه ای برای یادگیری و بکارگیری آموخته ها 
ندارند. البته ذکر این نکته نیز ضروری به نظر می رسد که آموزش های سازمانی 
چنانچه موجب افزایش بار کاری کارکنان گردند اثربخش نخواهند بود. بالکین 
و ریچب2)2007( بیان می دارند اگر کارکنان احساس نمایند کارفرما در قبال 
آموزش های ارائه ش��ده انتظاراتی از آن��ان دارد تمایل کمتری برای فراگیری 
و به کارگیری آموخته ها خواهند داش��ت. آموزش های ارائه ش��ده باید شامل 
موضوعاتی باشد که اهداف و مقاصد طولانی مدت کارکنان را برآورده ساخته و 

مهارت های مهم مورد نیاز کارکنان را آموزش دهد )30(.
نتایج تحقیق نشان داد که 46%از نمونه های مطالعه معتقد بودند که آموزش 
های مرتبط با استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان غیر کاربردی است. نتایج 
تحقی��ق دالوندی و همکاران )1388( در راس��تای بررس��ي تاثير برنامه هاي 
آموزش مداوم بر عملكرد پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشكي اراك نشان 
داده است که اغلب پرستاران خواستار اين بوده اند كه در برنامه هاي آموزشی 
جنبه عملي و كاربردي مورد توجه بیشتری قرار گيرد )21(. این نتیجه با نتایج 
حاصل از تحقیق ما مطابقت دارد. ساندرز)2008( به این نتیجه رسیده است که 

1-  Kim Sanders

2-David B Balkin And Nathalie Richebé -
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آموزش کارکنان با رویکرد کاربردی دارای نتایج بسیار موثر و اثربخش می باشد 
)27(. در راستای کاربردی نمودن آموزش های مربوط به استانداردهای اعتبار 
بخشی می توان از الگوی آموزش نتیجه گرا بهره جست. جولی براون1)2013( 
مدلی از آموزش کارکنان ارائه داده اس��ت که آنرا آموزش نتیجه گرا نام نهاده. 
مدل مذکور بر عملکرد قابل اندازه گیری کارکنان در قبال آموزش تمرکز دارد 

 .)31(
علاوه بر موارد فوق نتایج تحقیق نش��ان می دهد که با وجود بالا بودن میزان 
اطلاعات سرپرستاران نسبت به سایر پرستاران، در زمینه عوامل انگیزشی تفاوت 
معنا داری بین سرپرس��تاران و پرستاران وجود ندارد.به عبارت دیگر بالا بودن 
میزان اطلاعات سرپرستاران در زمینه های مدیریت و سازماندهی و مدیریت 
و توانمندس��ازی منابع انسانی بیش��تر ناش��ی از الزامات و تعهدات سازمانی 
اس��ت تا علاقمندی آنها به یادگیری موضوعات.بنابر این مس��ائل انگیزشی 
را بای��د یکی از غدغه های اصل��ی آموزش های مربوط به اس��تانداردهای 
اعتبار بخشی تلقی نمود. ذکر این نکته نیز ضروری است که آموزش هایی 
که در زمینه اس��تانداردهای اعتباربخش��ی ارائه می گردد باید با نظارت و 
همکاری سازمانی که اعتبار بخشی را به عهده دارد صورت پذیرد. در اغلب 
کش��ورهائی که پیش��رفت های قابل ملاحظه ای در زمینه اعتبار بخش��ی 
بیمارستان دارند، آموزش های لازم به بیمارستان ها تحت نظارت سازمانی 
که اعتبار بخش��ی را ب��ه عهده دارد صورت می گیرد )البته س��ازمان های 
مذبور مس��تقل از نظام ارائه خدمات هس��تند(. به عن��وان مثال در کانادا ، 
شورای اعتبار بخشی و در آفریقای جنوبی، انجمن اعتبار بخشی به خدمات 
س�المت این امر را بر عهده دارند. همچنین تعامل و تبادل اطلاعات بین نهاد 

ارزیابی کننده و س��ازمان ارائه دهنده خدمات س�المت، قبل از انجام ارزیابی 
حضوری از اصول مهم اعتبار بخشی است )32(.

بر اساس نتایج حاصل از این تحقیق علاوه بر آموزش های فنی و تخصصی و 
آموزش های الزامی 12گانه که در اس��تانداردهای اعتباربخشی لحاظ گردیده 
اس��ت، آموزش در زمینه مولفه های اس��تاندارد های اعتبار بخشی از نیازهای 
آموزشی پرستاران می باشد. آموزش در زمینه ماهیت کلی برنامه  استراتژیک، 
ماهی��ت برنامه عملیات��ی و اهداف عینی هر کدام از بخش های بیمارس��تان، 
آموزش در زمینه ماهیت خط مش��ی ه��ا و روش ها و نحوه تدوین و طراحی 
آنها، آموزش در زمینه فرایند و نحوه طراحی ش��رح وظایف ش��غلی و توسعه 
فردی کارکنان، آموزش در زمینه مدیریت خطر، شناس��ائی و احترام به عقاید 
و ارزش ه��ای بیماران، مهارت های رفتاری و ارتباطی و نیز آموزش در زمینه 
بهبود کیفیت و جمع آوری و تحلیل داده ها از الزامات آموزش��ی پرستاران و 
سرپرس��تاران بیمارستان می باش��د. علاوه بر این کم بودن انگیزش کارکنان 
پرس��تاری در یادگیری و بکار گیری مطالب آموخته شده یکی از دغدغه های 
اصلی در زمینه آموزش های مرتبط با اعتبار بخش��ی است که از طریق دادن 
ماهی��ت حرفه ای به این آموزش ها، کاربردی نمودن آموزش ها، اس��تفاده از 

الگوی نظارت بالینی و استفاده از الگوی تبادل هدایا قابل حل می باشد. 
تشکر و قدر دانی

لازم به نظر می رسد که از ریاست محترم، مدیر، مدیر پرستاری و مسئول واحد 
اعتبار بخشی و کلیه پرستاران و سرپرستاران بیمارستان علی بن ابیطالب)ع( 
و نیز اساتیدی که در تهیه روائی پرسشنامه تحقیق همکاری نمودند تقدیر و 

تشکر به عمل اید.

1-  Julie R Brown -
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Training and motivational needs of nursing staffs about the hospital accreditation standards

Chaghary M (PhDs), Ameryoun A (PhD)*, Ebadi A (PhD), Saffari M (PhD)

Abstract 

Introduction: The aim of this study was to determination the training and motivational needs of nursing staffs in the field of hospital 
accreditation standards in a regional military hospital and presentation the solutions.
Methods: This study was descriptive-analytic and performed cross-sectional in a regional military hospital. The researcher made questionnaire 
in Likert scale (3option) was used to gathering information. Study population was52of nursing staffs and Sampling method was enumeration.    
Results: The results showed that 34.6 percent of nurses in the field of operational program, 40.4 percent of nurses about the objective goals, 
44.2 percent of nurses in designing and developing policies and procedures, 40.4 percent of nurses in risk management and 50 percent of them 
in data collection and analysis have poor information. 40.4 percent of nurses have little interest for participating in courses and 53.8 percent 
of them have low motivation for utilization the learning.
Conclusion: In addition to technical training, instruction about accreditation standards is necessary for the nursing staffs. Understanding the 
motivational factors influencing on active participation of nurses in training courses and also recognition the factors affecting to utilization 
the learning is necessary to enhancing the effectiveness of educations related to the accreditation standards. Specialization of the training, 
functional education, clinical supervision and the exchange gifts pattern are effective strategies to increase motivation of nurses in this field.
Key words: Educational need, Motivational need, Accreditation standard, Hospital
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